Paralysés cérébraux adultes et injection de corticoïde intra-articulaire dans la prise en charge des luxations de hanche  by Anquetil, C. et al.
abili
v
V
E
c
l
P
t
c
l
l
f
d
1
p
d
C
l
p
e
l
A
L
s
p
c
c
d
C
C
r
S
H
a
C
3
b
H
c
d
∗
M
S
I
u
o
–
–
M
o
L
d
s
g
s
b
R
g
d
p
d
0
I
d
i
P
d
c
D
r
u
i
i
d
C
B
D
R
d
C
B
r
S
M
F
O
l
M
p
i
R
a
e
s
s
c
d
D
b
l
(
l
d
C
P
i
h
C
T
a
M
b
c
d
e
∗
MAbstract / Annals of Physical and Reh
oquant des déformations des doigts longs sont les interosseux, l’adducteur du
et dans une moindre mesure les lombricaux.
ntre novembre 2001 et janvier 2008, 62 patients ont bénéficiés d’une prise en
harge chirurgicale de déformation des doigts longs d’origine intrinsèque dans
e service de chirurgie orthopédique et traumatologique de l’hôpital Raymond
oincaré de Garches. L’indication, le geste chirurgical et surtout l’objectif du
raitement étaient fixés lors de consultations multidisciplinaires, après un examen
linique minutieux intégrant la réalisation de blocs anesthésiques neuromuscu-
aires sélectifs. L’objectif du traitement était objectivé par un contrat passé avec
e patient et sa famille, il pouvait être esthétique, hygiénique, antalgique et/ou
onctionnel. Cinquante-deux patients ont bénéficié de ténotomies proximales
es interosseux, 29 de ténotomies distales percutanées des bandelettes latérales,
8 d’une ténotomie proximale de l’adducteur du V, six de désinsertion proximale
uis mobilisation musculaire en bloc des interosseux et quatre d’une neurotomie
es 4/5e du rameau profond (moteur) du nerf ulnaire.
inquante-quatre patients ont présenté un bon résultat avec réalisation de
’objectif. Pour huit patients, l’objectif n’a pas été atteint d’emblée : cinq ont
résenté une récidive des déformations, un patient a présenté un algodystrophie
t deux patients une déformation en col de cygne après ténotomie des bande-
ettes. Six d’entre eux ont présenté un bon résultat après reprise chirurgicale.
ucune complication infectieuse n’est à déplorer.
a chirurgie correctrice des déformations intrinsèques des doigts longs est
imple, donne de bons résultats et provoque peu de complication. Elle nécessite
réopératoire très rigoureux pour définir clairement quels sont les objectifs et le
ontrat que l’on peut passer avec la famille. Elle nécessite également une réédu-
ation postopératoire rigoureuse adaptée au geste spécifique des intrinsèques.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.899
O17-005–FR
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ntroduction.– Chez l’adulte cérébro-lésé, les gestes non fonctionnels constituent
ne part importante de la chirurgie du membre supérieur. Notre étude a pour
bjectifs d’évaluer :
le respect du contrat de soin hygiénique et esthétique ;
le dépassement de ce contrat par l’émergence d’une fonction.
atériel et méthodes.– Vingt-huit patients (19 hommes, âge moyen 47,7 ans),
pérés à visée palliative, ont été revus avec un recul moyen de 49 mois.
a procédure chirurgicale consistait en un geste sur la musculature extrinsèque
e la main et du poignet chez tous les patients (28 transferts des fléchisseurs
uperficiels des doigts sur les profonds, 11 arthrodèses raccourcissantes du poi-
net, neuf ténodèses dorsales du poignet), associé, chez 12 patients, à un geste
ur les muscles intrinsèques : six ténotomies et six neurectomies sélectives de la
ranche motrice du nerf ulnaire.
ésultats.– Sur le plan analytique, on obtenait la correction du capotage du poi-
net : flessum de 91◦ en préopératoire, contre 2◦ en postopératoire. L’ouverture
e la main a été obtenue, avec un angle palmodigital passant de 3◦ à 130◦. Les
hénomènes de macération, la difficulté aux soins d’hygiène et à l’habillage ont
iminué, avec un score de Disability Assessment Scale (DAS) passant de 10,1 à
,8.
l existait une récupération de fonction chez un patient sur trois, avec un score
e HOUSE (de 0 à 8) passant de 1 à 3,5, mais uniquement en l’absence de geste
ntrinsèque.
i
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armi les patients ayant subi une chirurgie isolée sur les extrinsèques, neuf ont
éveloppé une déformation du pouce dans la paume et/ou des déformations en
ols de cygnes au niveau des doigts longs.
iscussion.– Cette chirurgie permet d’obtenir de fac¸on constante une amélio-
ation hygiénique. Dans notre expérience, elle transforme dans 32 % des cas
ne main non fonctionnelle en main d’appoint. Le taux élevé de déformations
ntrinsèques, démasquées par la détente isolée des muscles extrinsèques, nous
ncite à développer des stratégies de dépistage préopératoire par blocs moteurs.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.900
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bjectifs.– Étudier l’efficacité et la tolérance du Baclofène intrathécal (BIT) au
ong cours chez les patients adultes paralysés cérébraux non marchants.
éthode.– Analyse rétrospective des dossiers et examen clinique de 25 patients
aralysés cérébraux adultes non marchants implantés d’une pompe à Baclofène
ntrathécal (BIT) et suivis à Angers, Le Mans ou Nantes entre 1999 et 2009.
ésultats.– Le BIT est efficace sur la spasticité et améliore par ce biais la station
ssise et le nursing. Il existe un effet du BIT sur les mouvements anormaux
t les douleurs. Quatre-vingt pourcent des patients porteurs de pompe à BIT
ont satisfaits et l’insatisfaction provient du fait de complications ou d’effets
econdaires et non pas du manque d’efficacité. Les complications surviennent
hez 32 % des patients nécessitant l’arrêt ou l’ablation de la pompe dans 16 %
es cas.
iscussion conclusion.– Le développement du BIT dans cette indication est pro-
able, et justifie une meilleure compréhension des effets pharmacologiques sur
es mouvements anormaux et la douleur. L’utilisation du Goal Assessment Scale
GAS) ou d’échelles de quantification de soins peuvent permettre de faciliter
’évaluation de l’efficacité du BIT et son suivi personnalisé au long cours.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.902
O17-008–FR
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ntroduction.– Les luxations de hanche sont fréquentes chez les paralysés céré-
raux [1], nécessitant une prévention par injection de toxine botulique, [2] dès
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’enfance. Parfois, découvertes tardivement elles posent le problème de douleurs
enaces. L’injection intra-articulaire de hanche de corticoïdes pourrait soulager
ransitoirement la douleur et retarder une chirurgie.
bservation.– Entre juillet 2009 et janvier 2011, quatre paralysés cérébraux,
e 15 à 25 ans, non marchants, présentant une luxation de hanche ont bénéficié
’une injection intra-articulaire de corticoïdes, avec test anesthésique pour trois
atients, au CHU de Montpellier. Pour les patients 1, 2 et 3, une injection de
oxine botulique périarticulaire de hanche était associée.
ésultats.– Le patient 1 décrit une disparition de la douleur après 48 heures,
endant trois mois, (hétéroévaluation, EVA impossible) le geste a été répété
rois fois. Devant l’effet transitoire et l’importance des douleurs, une chirurgie
e libération tendino-musculaire de hanche a été réalisée à trois mois.
e patient 2 décrit une diminution des douleurs immédiatement et à un mois
hétéroévaluation, EVA impossible). Les douleurs récidivantes, une ostéotomie
émorale de valgisation a été réalisée à quatre mois.
e patient 3 note une bonne efficacité de deux infiltrations à cinq mois
’intervalle, sans nécessité de chirurgie.
our le patient 4, l’infiltration a été inefficace (EVA pré-injection 70/100, post
nfiltration immédiate 60/100, à deux mois : 70/100). Devant les douleurs et la
oxopathie sévère à l’imagerie, une arthroplastie de hanche a été proposée.
iscussion.– L’infiltration de corticoïdes avec test anesthésique a un intérêt
iagnostique et thérapeutique (effet antalgique pour trois des quatre patients
ur plusieurs semaines). Elle permet de diminuer les douleurs ostéoarticulaires,
n complément de la toxine botulique qui agit sur la part musculaire. Ce type
’intervention n’est pas décrit dans la littérature pour les paralysés cérébraux.
onclusion.– L’injection intra-articulaire de corticoïdes pourrait permettre de
oulager la douleur dans des délais rapides et retarder la chirurgie.
our en savoir plusBrendan Soo. Hip displacement in cerebral palsy. J Bone
oint Surg Am 2006;88:121–9.
rank S, Pidcock. Hip migration percentage in children with cerebral palsy
reated with botulinum toxin Type A. Arch Phys Med Rehabil 2005;86.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.903
O17-009–FR
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. Chéhensse ∗, C. Jourdan , A. Schnitzler , C. Lautridou , P. Denormandie ,
. Genêt
CHU Raymond-Poincaré, Garches bâtiment Netter (Pr. Azouvi), 104,
oulevard Raymond-Poincaré, 92380 Garches, France
Auteur correspondant.
ots clés : Para ostéoarthropathie ; Traumatisme crânien ; Résection
hirurgicale ; Séquelles cognitives ; Séquelles fonctionnelles
oncernant les para oséoarthropathies (POA) neurogènes, l’influence du délai
pératoire reste débattue. Cette étude a évalué l’association entre le risque de
écidive après résection de POA chez des patients traumatisés crâniens (TC) et
1] le délai opératoire et [2] l’importance des séquelles neurologiques (selon la
lassification de Garland).
l s’agit d’une étude cas-témoin. Des patients TC ayant développé des POA
ymptomatiques nécessitant une résection chirurgicale avec (cas, n = 16) ou
ans (témoins, n = 64) récidive ont été inclus rétrospectivement. L’appariement
oncernait le sexe et l’âge lors de l’intervention (à quatre ans après).
e délai médian accident-intervention était de 13,7 mois (IC : 9 à 37,1) pour les
as et 13,2 mois (IC 7,8 à 30) pour les témoins. Il n’a pas été mis en évidence
e lien statistiquement significatif entre la survenue d’une récidive et le délai
pératoire (p = 0,54), même après prise en compte des critères d’appariement
p = 0,53) ou du stade cognitif et fonctionnel selon Garland (p = 0,81). Après
égression logistique incluant le stade selon Garland dans ce modèle multivarié,
e résultat n’était pas modifié (p = 0,64).
insi, au décours d’un TC, aucun lien n’a été mis en évidence entre le délai de
ésection de POA et la survenue d’une récidive. Malgré la notion couramment
dmise d’un lien entre la sévérité du TC et la survenue d’une POA, aucun lien
N
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’a été retrouvé entre la survenue d’une récidive post résection de POA et la
évérité des séquelles.
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ntroduction et objectif.– Les para ostéoarthropathies neurogènes (POAN) sont
ne complication secondaire fréquente du système nerveux central (SNC). Cette
ssification ectopique réduit l’amplitude du mouvement jusqu’à l’ankylose et
u une compression vasculo-nerveuse. Les POAN sont fréquemment décrites
près un traumatisme cranio-cérébral, de la moelle épinière et dans une pro-
ortion beaucoup plus faible, après un accident vasculaire cérébral (AVC).
es POAN se produisent communément sur le côté paralysé et surtout après
n AVC hémorragique. L’objectif de cette étude est d’évaluer si le carac-
ère hémorragique des accidents vasculaires cérébraux augmente le risque de
OAN.
éthodes.– Vingt-quatre patients victimes d’AVC présentant 31 POAN
ênants ont été étudiés rétrospectivement entre 1993 et 2009 dans
otre institution. Chacun des patients a été apparié avec quatre
atients contrôles soit 96 patients victimes d’AVC sans POAN gênants.
es critères d’appariement étaient l’âge (± 3,5 ans), AVC et le
exe.
ésultats.– L’âge moyen au moment de l’accident vasculaire cérébral était de
2,8 ± 7,32 ans (de 31,8 à 54,8) pour le sous-groupe de cas et de 44,3 ± 8,69 ans
28,6–64,8) pour le groupe témoin. Le délai moyen avant l’intervention chi-
urgicale 80,9 ± 92,5 mois (de 13,5 à 39,87). Une association significative entre
’AVC hémorragique et le développement de POAN a été trouvée dans notre
opulation (OR = 2,99 [IC 95 % : 1,14 à 7,88] ; p < 0,05). En incluant les fac-
eurs de risque de POAN dans le modèle, cette relation n’est plus retrouvée (OR
justé = 2,45 [IC 95 % : 0,69 à 8,68], p = 0,17).
onclusion.– L’accident vasculaire cérébral hémorragique ne semble pas être
ié à un risque accru de POAN gênants.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.905
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